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ÖZET
Dil, a¤›z içerisinde kapal› bir ortamda korunakl› olmas› nedeniyle, zehirli insektlerin zararl› etkilerine nadiren maruz kal›r. Ar›
sokmas› sonucunda kiﬂinin immun yap›s›na göre sadece lokal veya beraberinde sistemik alerjik belirtiler görülebilir. Olay›n
ﬂiddetine göre anti-alerjik ve anaflaktik ﬂok tedavileri uygulan›r. Ayr›ca lezyonlu bölgede ar› i¤nesinin varl›¤› da
araﬂt›r›lmal›d›r. Lezyonlu bölgedeki ar› i¤nesinin,  alerjik etkenin kald›r›lmas› için ç›kart›lmas› gerekir.
Bu olgu sunumunda, yaban ar›s› sokmas›na ba¤l› olarak dilde geliﬂen geniﬂ lokal reaksiyon (ödem) geliﬂen çocuk olguya
klinik yaklaﬂ›m ilkeleri incelendi.  
Bu olgu sunumu, dilde ar› sokmas›na ba¤l› olarak geliﬂen lokal ödemlerde, havayolu aç›kl›¤›n›n devaml›l›¤›n› tehdit eden bir
obstrüksiyon geliﬂmemiﬂse, anti-allerjik tedavi ve destek tedavisinin yeterli oldu¤unu, bulgular normale dönünceye kadar acil
izlemin gerekli oldu¤unu ve ödemli dilin a¤›z içerisine itilmesinin sak›ncal› olabilece¤ini vurgulamak amac›yla haz›rland›. 
(Güncel Pediatri 2007; 5: 121-4)
Anahtar kelimeler: Ar› zehirleri, ödem, dil, geniﬂ lokal reaksiyon
SUMMARY 
Tongue is rarely exposed of harmful effects of poisonous insects thanks to its covered and protected place in mouth. In con-
sequence of a bee stung, locally or additionally systemic allergic symptoms can be seen in respect of the immune structure
of person. Allergy or anaflactic shock treatments are applied considering the acuteness of the incidence. In addition, if or
not the presence of stinger in the lesion area should be figured out. The stinger in the lesion area should be removed in order
to eliminate the allergic effect. In this case presentation, clinic approach principles to the child case in whose tongue a large
local reaction (oedema) depending on bee stung developed were analyzed. This case presentation was prepared to empha-
size that in case of local oedemas developed in tongue depending on bee stungs; if no obstruction threatening the continu-
ity of airway open space developed, anti-allergic treatment and supportive treatment is sufficient and emergency observa-
tion is required untill the findings become regular and the tongue must not be attempted to push into mouth in any case as it
can be undesirable. (Journal of Current Pediatrics 2007; 5: 121-4)
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Giriﬂ 
Ar› sokmalar›na karﬂ› alerjik reaksiyonlar IgE arac›l›
hastal›klardan birisidir. Hayat› tehdit edebilecek ciddi
semptomlara neden olabilir. En s›k karﬂ›laﬂ›lan böcek sok-
malar› ar› ile ilgili olanlard›r (1). Ar› ve yaban ar›lar› birbi-
rinden oldukça farkl› gruplard›r; bu farkl›l›k, zehir içerikle-
rine ve sald›rgan davran›ﬂ özelliklerine yans›r. 7000 kadar
türü olan yaban ar›lar›n›n venomunda, Fosfolipaz A1, Hya-
lünoridaz ve Antijen 5 saptanm›ﬂt›r (2,3). Anaflaksi ile acil
servise baﬂvurular›n %11’inden böcek ve ar› sokmalar›
sorumludur (4). Ar› sokmalar›na ba¤l› anaflaksi s›kl›¤› ge-
nel populasyonda %0.4 ile %5 aras›nda de¤iﬂmektedir (5).
Ülkemizde ise ar› sokmalar›na ba¤l› anafilaksi oran› yap›-
lan birkaç araﬂt›rmada bu oran %2 civar›nda bulunmuﬂtur
(6,7). Ciddi alerjik reaksiyon hemen her yaﬂta görülmekle
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birlikte en s›k 20 yaﬂ›ndan önce görülür ve erkeklerde 2
kat fazlad›r. Sokma sonucu geliﬂen allerjik reaksiyonun
ciddiyeti yaﬂ ilerledikçe artmaktad›r. En s›k baﬂ boyun böl-
geleri sokmalar› tehlikeli alerjik reaksiyonlara neden olsa
da vücudun herhangi bir yerindeki sokma da ayn› derece-
de reaksiyona yol açabilir (3). 
En s›k görülen lokal reaksiyonlard›r. Ar› sokulan yer-
de keskin ve ani bir a¤r› duyulur. Daha sonra k›zar›kl›k
kaﬂ›nt› ve ﬂiﬂlik ortaya ç›kar. Bir iki saatte bazen bir gün
içinde geçer (9). Geniﬂ lokal reaksiyon ise ar›n›n soktu¤u
bölgede 8-10 cm veya daha büyük ﬂiﬂlik ve eritem olarak
tan›mlan›r (1). 
Ar› sokmas›na ba¤l› akut allerjik reaksiyonlar›n tan›s›
öyküye göre konur. Bal ar›s› soktu¤u yerde i¤nesini b›-
rakt›¤› için kolay tan›n›r. Ayr›ca bal ar›s› ve yaban ar›s›-
n›n zehirine karﬂ› oluﬂmuﬂ IgE tipi antikorlar kan ve deri
testleri ile aranabilir (8,9). Venom (ar› zehiri) spesifik IgE
tespit edilebilen bu hastalarda sonraki ar› sokmalar›nda
anaflaksi riski bulunabilir (10,11).
Olgu Sunumu
Alt› yaﬂ›nda bir k›z çocu¤u hastanemizin acil servisine
ar› sokmas›na ba¤l› olarak dilde aﬂ›r› ﬂiﬂlik geliﬂmesi ﬂika-
yetiyle getirildi. Ebeveynlerden al›nan öyküden, evin bah-
çesinde uyumakta olan çocu¤un, dil uç k›sm›nda geliﬂen
ﬂiddetli a¤r› nedeniyle uyand›¤› ve olaydan 20-25 dakika
sonra dilin a¤›z içerisine s›¤mayacak bir boyut ald›¤›, olay
sonras›nda çocu¤un elbisesi veya dili üzerinde herhangi
bir böcek, ar› i¤nesi vs. bir ﬂey görmedikleri ö¤renildi.
Özgeçmiﬂ sorgulamas›nda,  daha önceden ar›-böcek
sokmas›na maruz kalmad›¤›, atopik bir yap›s›n›n olmad›¤› ve
büyüme-geliﬂmesinin normal seyretti¤i bilgileri ö¤renildi.
Fizik muayenede, öncelikle havayolu aç›kl›¤› de¤er-
lendirildi. Dilin 2/3 ön k›sm›, ileri derecede ödemli, gergin
ve yüzeyi dikensi bir görünümdeydi. Dilin uç k›sm›na ya-
k›n orta bölümünde hafif k›zar›k, erode küçük bir bir alan
saptand› (Resim 1-2). Dil a¤›z içerisine giremeyecek ka-
dar büyük olmas›na ra¤men, üst solunum yollar›nda her-
hangi bir obstrüksiyona neden olmam›ﬂt›. Hafif anemik
görünüm d›ﬂ›nda di¤er sistem muayeneleri normal ola-
rak de¤erlendi. Büyüme-geliﬂmesi normal s›n›rlarda de-
¤erlendirildi (boy: 120cm., persentil 50 ve a¤›rl›k:22 kg,
persentil 75). 
Laboratuar tetkiklerinde hafif anemisi mevcut olup;
hgb:11,9 g/dL ve hct: %33.8 olarak saptand›. Spesifik al-
lergen tayini için yap›lan ImmunoCAP Specific IgE testi:
Yellow jacket (yaban ar›s›) 22,94 (kU/l) olarak saptand›.
Bu sonuç, yaban ar›s› (yellow jacket) venomu için pozitif
duyarl› olarak de¤erlendirildi.
Klinik olarak olgu, ar› sokmas›na ba¤l› dilde geniﬂ
lokal reaksiyon (ödem) geliﬂmesi olarak de¤erlendirildi.
Geliﬂte ilk olarak anti-alerjik/anaflaktik koruyucu tedavi
uyguland›. Bu amaçla önce 500 cc.’lik Isolyte-P solüs-
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Resim 1. Olgunun geliﬂte, a¤›z içerisine s›¤mayan dilinin görünümü Resim 2. Olgunun dilinin yak›ndan görünüﬂü
yonu ile damar yolu aç›ld› ve antihistaminik olarak bir
H1 reseptör antagonisti olan feniramin maleat, 1 mg/kg
dozda suland›r›lm›ﬂ yavaﬂ puﬂe, metil prednizolon
1m/kg dozda suland›r›lm›ﬂ yavaﬂ puﬂe i.v. ve 1/1000’lik
adrenalin solüsyonundan 0.01 mg/kg ‹.M. olarak uygu-
land›. Sonraki klinik yaklaﬂ›m, olguda lokal ödemin la-
rinkse kadar yay›l›p obstrüksiyona veya lokal reaksiyo-
na sistemik alerjik reaksiyonun eﬂlik edebilece¤i düﬂü-
nülerek acil gözlemde izlem yönünde oldu. 
‹zleminde vital bulgular› stabil olarak seyretti. Cer-
rahi havayolu gereksinimi aç›s›ndan kulak-burun-bo-
¤az uzman› ile konsülte edilen olgunun, yatak baﬂ›nda
izlem süresince trakeostomi seti haz›r bulunduruldu.
Acil gözlemdeki 4 saatlik izlem boyunca vital bulgular›
stabil seyreden olgunun dilindeki lokal ödem aﬂama
aﬂama geriledi (Resim 3). ‹zlem sonunda ilerleyen bir
lokal reaksiyon olmad› ve sistemik reaksiyon geliﬂmedi.
Dil tamamen normal boyutuna döndü ve a¤›z içerisine
spontan olarak girebildi (Resim 4).
Acil serviste tedavisi tamamlanan çocuk olgu, oral
antihistaminik ilaç tedavisi ve korunma önerileri verile-
rek, çocuk poliklini¤i kontrolüne ça¤r›lmak üzere evine
gönderildi. 
Olgumuzun yap›lan periyodik kontrollerinde, ar› ve-
nomuna ba¤l› geç reaksiyon bulgular›na rastlan›lmad›. 
Tart›ﬂma
Ar› sokmas›na ba¤l› akut allerjik reaksiyonlarda tan›
öyküye göre konur. Bal ar›s› soktu¤u yerde i¤nesini b›-
rakt›¤› için kolay tan›n›r (10). Olgumuzun ebeveynlerin-
den al›nan öykü ve fizik muayene bulgular›, ar› sokma-
s›na ba¤l› lokal alerjik reaksiyon ile uyumludur. Dil üze-
rinde ar› i¤nesine rastlan›lmam›ﬂ olmas›, yaban ar›s› le-
hine bir bulgudur.
Ayr›ca bal ar›s› ve yaban ar›s›n›n zehirine karﬂ› oluﬂ-
muﬂ IgE tipi antikorlar kan ve deri testleri ile aranabilir
(8,9). Venom (ar› zehiri) spesifik IgE tespit edilebilen bu
hastalarda sonraki ar› sokmalar›nda ciddi anaflaksi ris-
ki bulunur (10,11). Olgumuzda ar› sokmas› sonras›nda
bak›lan spesifik IgE de¤erlerinin yaban ar›s› venomu
için (+) olmas›, öykü ve bulgularla uyumludur ve olduk-
ça anlaml›d›r. Spesifik IgE saptanmas›, olgu için bir risk
olarak kabul edildi.
Alerjik reaksiyonlar ar›n›n sokmas› ile semptom ve
bulgular›n ortaya ç›kmas› aras›ndaki zamana göre er-
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Resim 3. Olgunun tedavi s›ras›nda giderek küçülen dilinin
görünümü
Resim 4. Olgunun tedavi ve izlem sonras›nda tamamen normale
dönen dilinin görünümü
ken ve gecikmiﬂ tip olmak üzere 2’ye ayr›l›r. Erken reak-
siyonlar 4 saatten önce ortaya ç›kar ve lokal reaksiyon-
lardan, izole ürtiker, anjioödem, anaflaksi, ve ölüme ka-
dar de¤iﬂebilen reaksiyonlar görülür. Ölüm genellikle
kardiyovasküler ﬂok ve hipotansiyon nedeniyledir. Ge-
cikmiﬂ reaksiyonlar birkaç gün ve haftalar sonra ortaya
ç›kar. Genellikle vasküler ve nörolojik yap›dad›r. Ba-
ﬂa¤r›s›, serebellar semptomlar, serebral ödem hemora-
ji, nörolojik bulgular, koagulasyon bozukluklar›, perife-
rik nöropati, vaskulitler, baz› deri reaksiyonlar› ve se-
rum hastal›¤› ortaya ç›kabilir (9,11,12). Olgumuzdaki
bulgular,  erken geniﬂ lokal alerjik reaksiyon uyumlu idi.
Acil izlem sonunda geliﬂen geniﬂ lokal reaksiyon izlem
sonunda dile s›n›rl› kald› ve geriledi. Anaflaktik bulgular
geliﬂmedi. Periyodik kontrollerde geç reaksiyon bulgu-
lar›na rastlan›lmad›.
Tedavi geniﬂ lokal reaksiyonlarda so¤uk uygulama-
s›, oral/parenteral analjezik,  antihistaminik kullan›m›-
n›n yan› s›ra k›sa süreli sistemik kortikosteroid kullan›-
m› ﬂeklindedir. Ar› sokmas›na ba¤l› ortaya ç›kan akut
alerjik reaksiyonlar di¤er nedenlerle oluﬂan anaflaksi
gibi tedavi edilir (9). Olgumuza acil serviste yap›lan an-
ti-alerjik ve koruyucu anti-anaflaktik tedaviler tavsiye
edilen tedavi protokolleri ile uyumludur. Lezyonun dilde
olmas› nedeniyle solunum yolunun emniyeti bak›m›n-
dan acil gözlemde olgu yak›n takipte tutulmas› ve. tra-
keostomi setinin gerekti¤inde kullan›lmak üzere hasta
baﬂucunda bekletilmesi, ayr›ca önem taﬂ›maktad›r.
Ar› sokmalar›ndan korunmada genel önlemler ola-
rak piknik ve k›rsal alanlarda uzun kollu k›yafetler giyil-
mesi, renkli k›yafetlerden kaç›n›lmas› ve aromatik ko-
kular›n kullan›m›ndan kaç›n›lmas›, ar›lar›n bol oldu¤u
bölgelerde ar› yuvas› oluﬂunu önlemek için özel insek-
tisit kullan›m›, ev ve çevresindeki çöplerin k›sa zaman-
da uzaklaﬂt›r›lmas› say›labilir (2).
Olgumuzun klinik aç›dan dikkat çekici yönü, dildeki
lokal reaksiyonun aﬂ›r› olmas›, reaksiyonun ilerlemesi
halinde üst solunum yollar›nda geliﬂebilecek bir obs-
trüksiyona karﬂ› haz›rl›kl› olunmas›n› gerektirmesi, dille
ilgili manüplatif hareketlerden kaç›n›lmas› gerekti¤i ve
eﬂlik edebilecek sistemik reaksiyonlara karﬂ› yak›n izle-
min daha önemli olmas›d›r. 
Sonuç
1. Ciddi sistemik reaksiyona yol açmasa da ar›n›n
sokma yeri lokal olarak hayati tehlike oluﬂturabilir.
2. Dilde ar› sokmas›na ba¤l› geliﬂen geniﬂ lokal re-
aksiyonlarda acil servise geliﬂ an›nda ilerleyen bir ha-
va yolu obstrüksiyonu olmasa bile olgular›n bulgular
normale dönünceye kadar akut antialerjik tedavi verile-
rek acil izlem alt›nda tutulmas› gereklidir.
3. Lokal ödem geliﬂen büyük bir dili a¤›z içerisine
zorla itmeye çal›ﬂmak, havayolu obstrüksiyonuna ne-
den olabilece¤i için risklidir.
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